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Bien qu’etant encore au stade experimental, elle pourrait etre un espoir pour les jeunes femmes 

dont I’uterus est absent ou non fonctionnel. 

Greffer I’uterus, est-ce bien raisonnable ? 


E n 2014, en Suede, apres des recherches experi- 
mentales rigoureuses et 7 transplantations 
uterines reussies sur 9 effectuees a partir de 
donneuses vivantes, 1 le Pr Mats Brannstrom 
et son equipe de l’universite de Goteborg en Suede ont 
rapporte la premiere naissance d’un enfant vivant et 
bien portant, quoique premature, 2 ouvrant ainsi un 
nouveau chapitre des greffes d’organes. 

La greffe de l’uterus est differente des autres 
greffes. Elle est transitoire, l’uterus transplants devant 
etre retire apres une ou deux grossesses afin d’eviter 
les inconvenients d’un traitement immunosuppres- 
seur au long cours. Elle n’est pas vitale comme celle du 
cceur, du foie ou du pancreas. Elle ne facilite pas non 
plus la survie du malade comme celle du rein ou n’ame- 
liore pas sa vie comme celle du visage ou des mains, 
mais elle permet de donner la vie. Des lors, elle repre- 
sente un espoir pour les jeunes femmes souffrant d’une 
sterilite definitive 3 liee a l’absence d’uterus d’origine 
congenitale dans le syndrome de Mayer-Rokitansky- 
Kiister-Hauser ou chirurgicale a la suite d’une hemor- 
ragie de la delivrance ou d’un cancer du col, en actuelle 
recrudescence. C’est aussi un espoir pour celles dont 
l’uterus n’est pas ou n’est plus fonctionnel en cas de 
malformations ou de synechies, ou encore pour celles 
qui ont subi de multiples echecs de tentatives d’assis- 
tance medicale a la procreation. II est evident que la 
receveuse doit etre jeune et indemne de toute patholo- 
gie chronique pouvant retentir ulterieurement sur la 
grossesse, le couple stable (3 ans pour les auteurs sue- 
dois) et le partenaire en bonne sante. 

Le risque des immunosuppresseurs 

L’intervention, qui comporte le prelevement puis 
la greffe, impose la collaboration de plusieurs equipes 
de chirurgiens experiments. C’est une chirurgie com- 
plexe, difficile, dans le fond du petit bassin ou l’on cotoie 
sans cesse l’uretere. Le principal dilemme est le choix 
entre le recours a des donneuses decedees ou vivantes. 
La grande experience acquise en transplantation d’or- 
ganes, confortee par la publication de Bannstrom, 2 
montre que la grossesse est possible avec un traitement 
immunosuppresseur associant tacrolimus, azathioprine 


et cortico'ides. II n’en reste pas moins que les grossesses 
apres greffes d’organes sont des grossesses a risque. 
S’il n’y a pas d’augmentation des malformations et des 
enfants mort-nes, si l’augmentation des avortements 
spontanes et du diabete pendant la grossesse reste faible, 
on constate, en revanche, une forte augmentation des 
cas d’hypertension arterielle (30 %), de pre-eclampsie 
(30 %), de prematurite (50 %) et de retard de croissance 
in utero (30-50 %), du moins chez les receveuses ayant 
une pathologie anterieure, notamment renale. 4 D’ou la 
necessite d’une surveillance particulierement atten- 
tive qui se fait en alternance, tous les 15 jours, par les 
obstetriciens et les equipes de transplantation. L’ac- 
couchement se fait par cesarienne, et l’opportunite de 
l’allaitement maternel, discutee, a ete confortee par 
une etude recente. 5 

Dans l’ensemble des greffes, le developpement so- 
matique et psychomoteur de l’enfant est normal. Son 
developpement immunitaire a ete peu etudie. Une pu- 
blication recente montre qu’il peut y avoir des anomalies 
mineures des lymphocytes T, une nette diminution des 
lymphocytes B et des problemes infectieux dans les 
premiers mois, mais que la plupart de ces anomalies 
ont disparu a 8 mois. 6 A long terme, au-dela de 40 ans, 
se pose la question de la survenue de maladies auto- 
immunes, voire d’hemopathies et de cancers. Des cas 
isoles ont ete rapportes. Quant au developpement psy- 
chique, il est normal sous reserve, dans la greffe de 
l’uterus, d’une eventuelle revelation a l’enfant qu’il a 
ete porte dans l’uterus d’une inconnue decedee ou, 
dans le cas d’une donneuse vivante, dans l’uterus de sa 
grand-mere, par exemple. 

La legislation est la meme que celle qui s’applique a 
toutes les greffes d’organes, sachant qu’un projet de mo- 
dernisation vote en premiere lecture a l’Assemblee na- 
tionale, en avril 2015, prevoit de substituer au consente- 
ment une simple information de la famille ou des 
proches, des lors que la personne n’a pas fait connaitre 
de son vivant son refus. En cas de prelevement sur don- 
neur vivant, le don, qui etait limite a l’origine aux pa- 
rents, en l’occurrence a la mere de la receveuse, a ete 
etendu a la famille et aux proches temoignant d’un lien 
affectif etroit egal ou superieur a 2 ans. 
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GREFFE D’UTERUS 


EN DEBAT 


Donneuses decedees ou vivantes ? 

Reste que la transplantation uterine pose de deli- 
cates questions ethiques concernant donneuses et rece- 
veuses. Le recours a des donneuses decedees a l’avan- 
tage d’etre bien accepte par les families et les equipes 
medicales. Le prelevement est rapide et ne presente 
aucun risque. La technique du prelevement est plus 
simple comme l’est celle de la transplantation du fait de 
la plus grande longueur et du plus gros volume des pe- 
dicules vasculaires. Mais il est impossible de choisir la 
donneuse, qui est souvent agee, les accidents de voie 
publique etant devenus plus rares et le recrutement 
s’effectuant essentiellement chez des femmes victimes 
d’accidents vasculaires cerebraux. Par ailleurs, au- 
cune grossesse n’a encore ete menee a terme a ce jour 
selon ce procede. 

Le recours a des donneuses vivantes souleve de 
toutes autres questions. Si l’on peut selectionner la 
donneuse et programmer les interventions, la duree de 
l’intervention est beaucoup plus longue (10 heures) et 
les risques beaucoup plus importants : hemorragies, 
thromboses, lesions de l’uretere. D’ou la necessite 
d’une information complete, orale et ecrite, de la don- 
neuse, qui sera regue par un comite d’experts, dit « co- 
mite donneur vivant », avant d’etre entendue par un 
magistrat du tribunal de grande instance. La source 
des organes est variable. Ce peut etre un uterus retire 
pour une autre cause non neoplasique telle une cure de 
prolapsus, sauf opposition exprimee par l’operee. Ce 
peut etre l’uterus de la mere ou d’une femme de la fa- 
mine. Ce peut etre egalement l’uterus de transsexuelles 
feminines voulant devenir hommes et souhaitant avoir 
une hysterectomie. Selon les psychiatres de l’hopital 
Foch, ces dernieres accepteraient dans 70 % des cas 
que leur uterus soit utilise a des fins therapeutiques, 
etant entendu que ces donneuses sont dument preve- 
nues des risques nettement accrus de l’hysterectomie 
faite pour transplantation. Le grand avantage est que 
ces femmes sont jeunes. Quant a la receveuse, elle doit 
etre tres precisement informee, par oral et par ecrit, 
des risques chirurgicaux et des contraintes liees a la 
fecondation in vitro (FIV) necessaire. Elle doit etre 
consciente des echecs de FIV (60 % de grossesses au 
mieux), des effets secondaires de l’immunosuppres- 
sion, mais aussi des complications possibles en cours 
de grossesse, de l’echec eventuel de la greffe, de l’obli- 
gation d’une cesarienne et d’une hysterectomie secon- 
daire apres une ou deux grossesses, soit trois interven- 
tions successives. 

Une alternative a la GPA ? 

Ineluctablement va se poser le choix entre trans- 
plantation uterine et gestation pour autrui (GPA). La 
greffe de l’uterus a des avantages indeniables. Elle di- 
minuerait le commerce ehonte de « ventres a louer », 
l’asservissement des femmes, l’achat d’enfants. 3 La loi 
de bioethique (l’indication etant medicale) et la loi 


frangaise (la mere etant celle qui accouche) seraient 
respectees. Au plan medical, elle supprimerait les 
eventuels phenomenes epigenetiques pouvant se pro- 
duire au cours de la grossesse chez une mere por- 
teuse 7 ’ 8 et eviterait d’eventuels et cruels dilemmes 
pouvant survenir dans les GPA devant la revelation 
d’une malformation, et la necessite de reanimer ou 
non un grand premature ou un nouveau-ne en etat 
d’anoxie a la naissance, la decision etant prise par la 
gestatrice dans la legislation anglaise, par le couple 
intentionnel dans la legislation grecque. 3 La GPA a 
l’avantage de ne faire courir aucun risque a la mere 
intentionnelle et de bien moindres risques a la gesta- 
trice et a l’enfant. En outre, on doit reconnaitre que 
la transplantation uterine en est encore au stade ex- 
perimental et que, meme operationnelle, elle ne par- 
viendra que tres difhcilement a satisfaire les de- 
mandes. En France, deux equipes se preparent. 
L’une, au CHU de Limoges, ou Tristan Gauthier et 
Pascal Piver ont experimente depuis 2007 le preleve- 
ment d’uterus sur des donneuses decedees, 9 l’autre, a 
l’hopital Foch de Suresnes, ou Jean-Marc Yacoubi et 
Rene Frydman ont l’intention de recourir a des don- 
neuses vivantes. L’Academie nationale de medecine, 
dans sa seance du 23 juin 2015, apres avoir souligne 
les incertitudes et les difficultes de la greffe de l’ute- 
rus, a recommande que les programmes de recherche 
se poursuivent. 10 © 
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